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L a surdite recouvre un domaine qui va de la biologie moleculaire au domaine 
medico-economique. Cette monographie a pour objectif d’actualiser la presenta- 
tion de I’otologie, et cet avant-propos est presente sous la forme d’une sorte 
d’abecedaire incomplet, pour quelques questions actuellement debattues. 

L’audition normale est le point de depart. Avoir une audition normale, o’ est entendre et 
comprendre de fagon automatique et irrepressible. II est impossible de s’empecher de 
comprendre son interlocuteur dans sa langue maternelle. Des qu’un effort doit etre fait 
pour comprendre, la communication n’est plus normale. Le premier element perturbateur 
est le bruit : entendre et comprendre dans le bruit est la premiere plainte du presbyacou- 
sique, analogue de la presbytie pour r audition. 

L’audition normale, o’ est aussi localiser une source sonore avec deux oreilles symetrique- 
ment fonctionnelles, c’est encore une ecoute sans acouphenes. 

Le bruit, c’est la vie. II blesse lors du traumatisme sonore, il gene avec ses nuisances, il 
coute cher dans le cadre des accidents et maladies professionnelles... Retirer le bruit 
d’une « soupe » sonore qui comprend du bruit et de la parole est plus ou moins aise : 
assez facile, quand I’ambiance sonore est celle d’un avion, mais tres difficile quand le 
bruit (dans le sens de la gene...) est constitue par la parole du groupe de convives de la 
table voisine dans un restaurant. . . c’est parole contre parole ! 
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Le cout eleve des protheses, 
leur mauvais remboursement, 
et des effets seuils 


Reparer ou compenser. La compensation du handicap auditif est essentiellement obtenue 
grace aux protheses auditives. Elies profitent des progres de I’electronique, de I’informa- 
tique et du telephone: amplifier est facile, corriger les distorsions est plus delicat. Les pro- 
theses sont pourtant de plus en plus performantes, ce qui permet de mieux corriger la com- 
prehension dans le bruit, premier signe de la presbyacousie. 

Mais le patient veut toujours dissimuler ses protheses, parce qu’elles le stigmatisent et lui 
donnent I’age de la presbyacousie... les progres bioniques autorisent maintenant I’utilisa- 
tion de dispositifs prothetiques completement implantes sous la peau, strictement invisi- 
bles. Les ingenieurs ont resolu les deux questions cruciales : celle du microphone et celle de 
la batterie, et d’autres progres sont encore attendus. Leur mise en place beneficiera sans 
doute, dans les annees a venir, de Pemploi de robots chirurgicaux. 

Dans le domaine de la biologie moleculaire, les progres vont aussi a grands pas. La connais- 
sance de I’apoptose permet d’envisager de reparer les traumatismes sonores, les presby- 
acousies precoces... On disposera vraisemblablement de systemes mixtes, electro- 
chimiques qui, sur une base de tissus regeneres, stimuleront les structures nerveuses, ce 
qui est deja amplement pratique avec les implants cochleaires, compensant les surdites 
severes et profondes. La reeducation auditive peut alors se developper. 

Le handicap correspond a tout ce que ne peut plus faire le patient atteint de surdite, au role 
qu’il ne peut plus assurer dans la societe. II est resultat d’une lesion, elle-meme responsa- 
ble d’une dysfonction. Ainsi la disparition des cellules ciliees, responsables de la percep- 
tion des sons aigus, empeche logiquement la comprehension des consonnes (faites 
essentiellement dans les frequences aigues) et entrave la comprehension de la parole, qui 

empeche I’occupation d’un poste comme celui de 
repondre au public dans un hall de gare. Tous les meca- 
nismes letaux sont pris en compte: la maladie, le trau- 
matisme, la malformation... et aussi le vieillissement. 
Face au handicap, les efforts medicaux tentent de repa- 
rer la fonction. Les dispositifs legislates (loi handicap et 
autres creations) preparent la societe pour I’integration 
de la personne handicapee (sous-titrage a la television, boucles magnetiques, aides tech- 
niques collectives...). 

La genetique permettra de plus en plus souvent d’attribuer a une anomalie genique une 
surdite auparavant etiquetee idiopathique. . . 

Le domaine medico-economique implique largement le medecin au quotidien. La prothese 
auditive est remboursee 65 % de 200 €pour un prix de vente compris entre 900 et 2 200 € 
par appareil, et ce taux de remboursement traduit certainement le meme doute sur son 
efficacite, ou son caractere superflu, que pour le dentaire, les lunettes, la psychotherapie, 
eux aussi mal ou non rembourses. Les appareils ont une duree de vie d’environ 4 ans, soit 
environ 22 000 heures d’utilisation d’une puce electronique exposee a la pluie, a la sueur. . . 
Certaines conditions de prise en charge donnent la gratuite de I’appareillage. Rejouis- 
sons-nous, mais ces conditions generent, avec des effets seuils, des situations assez 
iniques: pour la personne beneficiant de la CMU, la prothese est fournie gratuitement... 
mais pour la personne payee au SMIC (souvent quelques euros de plus que la CMU), le 
patient doit payer le prix fort et etre rembourse de fagon minimale. . . Idem pour la surdite 
severe de 70 dB : moins sourd meme de seulement quelques decibels, et la prise en 
charge complete n’est plus automatiquement assuree. Idem encore pour la prise en 
charge pour le jeune sourd jusqu’a 20 ans, comme si les etudes actuelles s’arretaient 
pour tous a cet age. Par rapport a la personne active, le sujet sourd qui n’est plus en 
periode d’activite professionnelle est mal pris en charge. II faut certainement refondre 
rapidement les modalites de cette prise en charge. • 
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